Diagnostika rozumovych schopnosti a komunikace

Diagnostika inteligence: provadi psycholog. Od 0-3 let vyvojové skaly (Gesellova, Bayleyové). Méreni
inteligence zhruba od 3 let.

Vyvojova skala Bayleyové: vékovy rozsah 1. m. - 3,5 r., vyvoj mentalni, vyvoj motoricky, chovani.

Gesellova vyvojova skala: vékovy rozsah 1 m. - 3 roky, adaptivni chovani, socidlni chovani, vyvoj HM,
vyvoj JM, fec.

Rany vék a jedinci s TZP: transdisciplinarni herni diagnhostika, tym odbornikd a rodice, volna, event..
fizend hra zamérena na:

Aktivity a ¢innosti. Téma a naro¢nost vybér hracek, pomticek. Reseni problémd. Schopnost napodoby

Samostatnost, motivace, adaptace. Kvalita interakce a komunikace. Odolnost vici zatézi. Schopnost
sdélovat své potreby.
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Prenatdlni obdobi
y,
~
Novorozenecké obdobf
(obdobi kolik do 3.m.)
J
N

Kojenecké obdobi (prvni
separacni Uzkosti. 8.-12m.)

Batoleci obdobi (obdobi
dét.negativismu, 18.-36.m.)

Skolni vykon, bereme zfetel na:

Druh, stupén zdravotniho postiZeni

Okolnosti predchoziho vyvoje Zaka

Délku Skolni dochazky

Styl vychovného plsobeni (rodina, skola)
Charakter uéiva

Postoj Zaka ke vzdélavani (motivace, styly uceni)
Prostiedi rodiny i Skoly

Zajem Zaka o predméty

MozZnosti Skoly poskytovat podpUrna opatfeni vzhledem ke SVP
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Z hlediska diagnostiky vykonu zaka sledujeme:
Celkovou uroven prospéchu: rozloZzeni zndmek (horni ¢ast 1,2 a spodni ¢ast 3,4,5)

RozloZeni znamek v jednotlivych predmétech: zvlastnosti u Zaka se SVP, napf. k SPU se vztahuji
rozdily ve vykonu mezi Ustnim a pisemnym projevem

Stabilita vykonu v ¢ase: zhorseni prospéchu mlze mit vztah napf. k psychickému onemocnéni,
chronické onemocnéni, zmény v rodinném prostiedi ad.

Diagnostika
ve specidlni pedagogice

.
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Diagnostika komunikacnich schopnosti
NKS se zabyva logopedie: prevence, diagnostika, ndprava, vychova a vzdélavani. Diagnostika napfr.:

obrazkové-slovnikova zkouska (O. Kondas): 5-7 let. Heidelbersky test fecového vyvoje (M.
Mikulajova): 4-9 let. Ucitel sleduje Uroven a kvalitu fecového projevu po strance formalni i obsahové.

NKS u osob s MP: Je vidy znacné narusena. Pocatky reci byvaji opozdéné. Verbalni projev je zménény
a zpomaleny. Vyvoj feci je omezeny a celkové opozdény, zavisi na stupni MR. Typicka kombinace:
koktavost s breptavosti, dyslalie s huhfiavosti, ddle echolalie, dysprosodie a poruchy hlasu.

Rec u lehké mentdini retardace:

rozvoj feci je opozdén o 1-2 roky, rozvine se na urovni druhé signalni soustavy (slovo mluvené,psané,
myslené — schopnost abstrakce), jedinci ¢asto selhavaji v nepredvidatelnych situacich, vyvoj reci
dospiva aZ ke schopnosti zobecriovani a abstrahovani, ale vazne schopnost usuzovani, hiife formuluji
svoje myslenky, slovni zasoba je nizsi, porozuméni je narusené a je pfimo zavislé na inteligenci

Rec u stfedné tézké mentdini retardace:

napadny je pozdni zac¢atek feci, nékdy aZ po 6. roce, fec se rozvine na Uroven |. signdlni soustavy, bez
schopnosti abstrakce (dorozumivani prostfednictvim symbol(, signald (zvukovymi, pachovymi,
tancem ap.), typickym jevem je mechanické opakovani i delSich fecovych celk(, casto bez
porozuméni, nebo pouZivaji pouze slova na urovni vyznamovych signalnich zvuk(, pasivni
napodobovani prevazZuje nad aktivnim zpracovanim reci, Casty je vyskyt echoldlie, fec je agramaticka
a poutzivaji jen konkrétni pojmy, artikulace je neobratnd a vyslovnost dyslalicka
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Rec u tézké mentdini retardace:

feC se nevytvari, hovofime o tzv. ,idiotické némoté” (mutitas idiotica), vyskytuji se pudové hlasové
projevy, které se obménuji na zakladé emoci (zlost, radost, odpor, pfani atp.), modulacéni faktory jsou
hrubé a nevyvazené, hlavné dynamika a melodie, typicka je zvukova echoldlie.

Rec u hluboké mentdini retardace:

se nevyviji, tito jedinci nedokaZou projevit svoje potreby a city, vétSinou se projevuji na drovni
neartikulovanych zvukl a podle momentdlniho rozpolozeni se miZe objevit obéasna modulace hlasu,
neprojevuje se mimika a nonverbalni komunikace, verbalni projev je zménény a zpomaleny, vyvoj
feci je omezeny a celkové opozdény.

NKS u osob se ZP

Vliv ma obdobi, kdy ke zrakovému postizeni doslo: po zafixovani vyslovnosti neni postizeni tak vazné,
pred zafixovanim vyslovnosti je stupen naruseni komunikacni schopnosti riizny. Nevidomi: od
narozeni nebo raného véku, vyvoj feci opozdény, v kombinaci s MR hovofime jiZz o omezeném vyvoji,
rozvoj KS zaznamenavame az po nastupu do Skoly (kdy déti ovladnou Brailovo pismo), pokrok v
obsahové i formalni strance feci. Symptomatické poruchy feci: dyslalie: neni moznost ndpodoby,
tézko diferencuji hlasky M, N (u vidicich zfidka), castd mezizubni (interdentalni) vyslovnost hlasek T,
D, N. Koktavost. Breptavost. Huhnavost. Poruchy hlasu.

2Zvidstnosti NKS u osob se ZP:

Verbalismus: neni jevem neménnym. Ovliviiujeme specidlnimi vyukovymi metodami. Nutna
konkretizace slovniku. Poskytnout mnozstvi praktickych zkuSenosti. Vyuzivdme viechny smysly (sluch,
hmat, chut). Narusené koverbalni chovani: ¢asto neodpovida komunikaéni situaci. Neumi mimikou
vyjadrit veseli, smutek apod. Tvar mize byt strnuld, amimicka. Naopak nadbyteéné pohyby mluvnich
organll. Mohou se objevovat kyvavé pohyby celym télem, pohyby rukama, grimasy.

NKS u MO

Vyvoj feci: ppozdény, omezeny. Zavisi na postizeni motorickych drah, télesném stavu, 1Q a prostfedi.
Determinuje vyskyt dalSich poskozeni (sluch, zrak, EPI, MR). Naruseni ve vSech jazykovych rovinach.
Narusena artikulace, dychani, fonace (tvorba hlasu),prosodické faktory (zvukové vlastnosti jazyka).
SPR: Dysartrie. Breptavost, koktavost. Oteviena huhnavost.

NKS u osob se SP

Vliv ma obdobi, kdy ke sluchovému postizeni doslo: Prelingvalni obdobi: pfed osvojenim feci.
Postlingvalni obdobi: po ukonceni vyvoje feci. Obtize: omezena moznost pochopit kontext.
RozliSovani zvukové podobnych slov. Identifikace slov viibec. ZvySené naroky na koncentraci
pozornosti.

VIKTOR LECHTA

poruchy Feéi
u déti
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